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Caso clinico

Varo6n de 51 anos de edad que habia sido sometido a un
trasplante renal alogénico 4 meses antes, por una insu-
ficiencia renal crénica secundaria a nefropatia por inmu-
noglobulina A, que seguia tratamiento con prednisona
(10 mg/24 h) y tacrolimus (1 mg/12 h). El paciente acudio
a consulta por presentar dificultad para la marcha y por
la aparicién de lesiones nodulares de pequeno tamaro en
el tal6n izquierdo de meses de evolucién (fig. 1), que rela-
cionaba problemas con el calzado. A la exploracién pre-
sentaba una importante tumefaccién en el retropié, con
trayecto fistuloso y drenaje de material seroso.

Figura 1. Lesiones nodulares miiltiples en retropié con trayectos fistulosos.
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Evolucion

Se realiz6 toma con escobillén para cultivo; a las 24 h in-
forman de abundante crecimiento en agar sangre, caldo
tioglicolato y agar chocolate de un hongo filamentoso de
caracteristicas compatibles con Scedosporium apiosper-
mum!, forma asexual (anamorfo) del ascomicete Pseuda-
llescheria boydii. Se instaura tratamiento con itraconazol
(200 mg/dia), y a los 5 dias se realiza estudio ecografico pre-
vio al desbridamiento quirdrgico, realizando biopsia para
estudio microbiolégico y anatomopatolégico. Se aisla de
nuevo el hongo y se confirma la especie por la visualizacién
de la forma synnemata de Graphium sp. (figs. 2y 3), for-

Figura 2. Seccién histoldgica de area de inflamacion granulomatosa con célu-
las gigantes multinucleadas fagocitando hifas micdticas (original PAS, x400).
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Figura 3. Graphium sinanamorfo (preparacién con azul de lactofenol, x400).

ma de conidiéforos, e incluso tras 20 dias de incubaciéon
presencia de ascocarpo globoso del estado sexual (P. boy-
dii). Son enviados tres aislamientos sucesivos al Centro
Nacional de Microbiologia para estudio de concentraciones
inhibidoras minimas (CIM) para anfotericina B e itraco-
nazol. El primero: 8 y 2 mg/ml, respectivamente; el segun-
do (tras 2 meses de tratamiento), 16 y mas de 8 mg/ml, y
el tercero (a los 15 meses de tratamiento), 8 y 8 mg/ml.

Se mantuvo el tratamiento con itraconazol, que obligé a
la realizacién de ajuste de tacrolimus en funcién de niveles
plasmaticos. A los 4 meses se realiz6 el control clinico y eco-
grafico que demostré la existencia de tres pequenias colec-
ciones periaquileas. Se realiz6 puncién guiada por ecografia
con cultivo positivo para S. apiospermum. Fue necesaria la
realizaciéon de un segundo desbridamiento quirtirgico, y se
mantuvo el tratamiento farmacolégico 4 meses mas, con
resolucién del cuadro y sin datos de recidiva.

Diagnostico

Hialohifomicosis subcutédnea por S. apiospermum.

Comentario

E1S. apiospermum es un hifomicete con baja virulen-
cia inherente, familia Microascaceae, de amplia distri-
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bucién telirica. Ademés de micetoma, las infecciones cu-
tdneas y subcutdneas son escasas en la préactica clinica;
en aumento al igual que otras infecciones fungicas, debi-
do al mayor nimero de pacientes inmunodeprimidos y a
las agresivas técnicas diagndsticas y terapéuticas!'. Su
presentaciéon puede ser en forma de eritema con indura-
cién, absceso, purpura bullonecrética o nédulos subcuta-
neos.

Los laboratorios de microbiologia deben asumir la iden-
tificacion y la valoracion de estos hongos filamentosos de
oportunismo emergente, ya que una rapida actuacién qui-
rurgica y/o terapéutica es esencial. El crecimiento en me-
dios con cicloheximida, morfologia de las células conidi6fo-
ras, la forma Graphium-like e incluso el aislamiento del
estado sexual del P. boydii (teleomorfo) fue posible tras
20 dias de incubacién en agar harina avena, y ha podido
descartar en diagnéstico diferencial a S. prolificans (con
alta resistencia a los antifiingicos)®.

La interpretacién de las CIM en hongos miceliales”®
siempre ha sido problematica debido al desacuerdo que
existe entre los estudios in vitro de resistencia a antifin-
gicos y la respuesta clinica (resistencias microbiolégicas y
resistencias clinicas que pueden restar utilidad a los estu-
dios in vitro)>°.

No se ha establecido un tratamiento estandar para las
micosis por Scedosporium sp. Junto con un precoz desbri-
damiento radical, antifingicos sistémicos con itraconazol,
voriconazol, miconazol, terapia combinada e inmunote-
rapia pueden ser de utilidad en el manejo de estas infec-
ciones!?,

Es importante prestar especial atencién a las lesiones
en zonas con condiciones 6ptimas para la colonizacién e in-
feccién por hongos, especialmente en pacientes inmuno-
deprimidos.
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